INSTITUTO DE TURISMO DEL META
N RADICADO DE ENTRADA

ITM_E2023_1870 - 11/08/2023 1:59: 38p. qu
H @!@ REMITENTE
§ o ,‘, FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS
Somos la ruta natural
FOLIOS: 26
ANEXOS:

LISTA DE VERIFICACION PARA LA 3.
- Cadigo: GAF-F-01-V5
RADICACION DE CUENTAS 5
j‘@ {”5?‘2 Fecha de Vi '
2 ol : : ' echa de Vigencia:
Somos la rutanatumi Proceso Gestion Administrativa y Financiera 24/07/2023
NO. CONTRATO / CONVENIO: ' | 564 de 28/06/2023
NOMBRE CONTRATISTA FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS
NO. C.C. *f NIT i 86.076.220
PER]OU"} DE PAGO Del” 1/07/2023 Al 31/07/2023
TIPODEPPAGO: = ' ' |' PARCIAL X | No | 1 FINAL
No| . 1% ; : HOSUMENTS e ‘ “ | Tesoreria | Contratacion
£ (Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago) : :
1 GAF-F-04 Certificado autorizacion de pago del supervisor. (tesoreria - X X
" | contratacidn)
5 Comprobantes de entrada a almacén (aplica para contratos de suministros NA NA
" | copia tesoreria y original contratacion)
3 Factura de venta o cuenta de cobro de bienes o servicios (tesoreria - X X
" | contratacion)
Copia RUT (con fecha de generacion del periodo a cobrar para todos los
4 . o : : X NA
pagos en tesoreria) (contratacion tunicamente si actualiza RUT)
5 Certificacion bancaria {primer pago o si hay cambio de cuenta tesoreria - X NA
" | contratacion)
6. | GAF-F-03 Certificado Rentas de trabajo (primera cuenta tesoreria) X NA
Planilla de pago de seguridad social del periodo (planilla en la que conste el ‘
7. |pago de los aportes). (Paz y salvo parafiscales personas juridicas firmado X X
por representante legal o revisor fiscal cuando aplique).
8 Copia del documento de designacién de supervision (si hay cambic de X NA
' supervisor Unicamente para tesoreria)
9. |Informe del contratista {contratacion) NA X
10. | GAF-F-05 Informe de Supervision (contratacion) NA X
11. | GJC-F-05 Acta de Finalizacion (tescreria - contratacion) - NA NA
12. | G.IC-F-06 Acta de Liquidacion (Nota 1) {tesoreria - contratacion) NA NA

VALOF PAGO: TRE LONES DOSCIENTOS CCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($3.286.000)

7 77
HIEFR7 -
UIS ARJEL CONTENTO ROYAS FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS
I Supervisor _~2 Contratista

e
“irma: . e Nl 1 irma: A
} Mﬁmw X S((/

Nombre Nomb

m/ﬂLﬁ
Fecha yhors:_TTIVIB {453 ov, [ Foohay for: [[Yel/757) |1

V°b® Archivo: : t .~ TQuien revisa

£
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE

Codigo: GAF-F-04-V3

——

e f : PAGO DEL SUPERVISOR
"f‘:i’.;j 7% 9@ Py . . N
UL‘L @ A Proceso Gestion Administrativa y Fecha de Vigencia:
Somos la rutanatural Financiera 08/05/2023
DATOS BASICOS
N°y fecha del contrato 1554- 2023 28/06/2023
Numero proceso SECOP II CD-ITM-842-2023
. - 0 D
Nombre contratista Eblé\lgAS AYAN  ROJAS NIT/C.C |86.076.220

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA COORDINACION DE ACTIVIDADES
OPERATIVAS Y DE INFORMACION EN LOS ESCENARIOS
DE ATRACTIVO TURISTICO DEL DEPARTAMENTO DEL

S META ,
Supervisor LUIS ARIEL CONTENTO
(@Egar fila si hay cambio) ROJAS cC 7 !86'058'053

CONDICIONES INICIALES

Valor del contrato
(Ietras y numeros)

TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y
CUATRO MIL PESOS ($13.144.000) M/CTE

CUATRO (04) MESES

Plazo de ejecucién:
Fecha de inicio: 01/07/2023
| Fecha ) ce terminacion: 31/10/2023

MODIFICACIONES

Cesicn: INA | FECHA"  [NA
| Valor de adicion: |NA FECHA: NA
Nu.e.vo'—valor del contrato: (inicial + NA

adicien) |

Prorrogas NA FECHA: NA
Total plazo de gjecucion (inicial + NA

prorrogas)
|Suspensiones INA FECHA: NA
| Reinicios: INA FECHA: NA
Nueva fecha de terminacion del

contrato:

Periodo de Pago: | Del | 01/07/2023 _[_Al | 31/07/2023

Tipo de Pago: Anticipo | | Parcial | X | Final ] No.de Pago | 1 |

| Forma de Pago: (Transcribir del contrato) _

J

Cuatro pagos mensuales de igual valor
seis mil pesos (
informe de acti

por la suma de tres millones doscientos ochenta y

$3.286.000) M/CTE, pagaderos una vez transcurridos cada periodo previo
vidades, certificado del supervisor, acreditacion de pagos de aportes al

sistema de seguridad social integral y demas requeridos por la entidad.

DAAinAa 1 A~ 2
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE

PAGO DEL SUPERVISOR Codigo: GAF-F-04-V3

Meta

Proceso Gestion Administrativa y Fecha de Vigencia:
Somos la ruta natural Financiera 08/05/2023
No. de Comprobante de Entrada a AlImacén: (Contrato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado
(Letras Méaximo 2 Decimales)

a Pagar | TRES MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL PESOS M/CTE.

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe

especificar el Valor a afectar.

Inserte filas si requiere.

No. R.P. Rubro Presupuestal © GEliieaee)r Valor a Afectar
Presupuestal

000961 20335022000060308 2.3.2.02.02.008 $3.286.000
Valor Total Autorizado a Pagar $3.286.000

Anticipo (Letras y Nimeros) | NA

Amortizacion del Anticipo:

Valor (Letras y Nimeros) NA

Porcentaje: | NA | Observaciones: NA

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago %
Valor : .,
Concepto Ejecucion
Del Al . :
Financiera
Anticipo NA NA NA NA

Pago Autorizado en el
Presente Informe

$3.286.000 01/07/2023 31/07/2023 25%

Saldo del Contrato
Pendiente por Ejecutar

$9.858.000 01/08/2023 31/10/2023 75%

Valor Total del Contrato
Inicial

$13.144.000 01/07/2023 31/10/2023 100%

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Vv Periodo de Pago %
alor : L
Concepto Ejecucidon
Del Al : ;

Financiera

*Cuarto Pago NA NA NA NA

*Quinto Pago NA NA NA NA

Pago Autorizado en el NA NA NA NA

Presente Informe

Saldo de la Adicién NA NA NA NA

Pendiente por Ejecutar

Valor Total de la Adicién NA NA NA NA

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continda en

el balance financiero de la adicion. |

nserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE
PAGO DEL SUPERVISOR

g
Cédigo: GAF-F-04-V3 l

Vi & L Proceso Gestion Administrativa y Fecha de Vigencia:
Somos lo ruta natural Financiera 08/05/2023
/
Pago de uridad Social
’ (Pe::r?a Natural) Datos //

Periodo Cotizado JuLio /

Namero de Planilla 69426855

IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1,314,400°

Valor pagado a SALUD $164,300

Valor pagado a PENSION $210,400.

Valor pagado a ARL $6.900

Valor pagado a FSP NA

Nota: Sirealizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte

nueva columna

Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A

Certificado expedido por el Representante legal NA
Certificado expedido por el Revisor fiscal NA
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los once (11) dias del mes de agosto de 2023 !

Cordialmente,

o
N \(

BV

LUIS ARIELL CONTENTO ROJAS

Profesional universitario

Supervisor

Pagina3de 3
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DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

SH RN 00U uig ppugee,
POR UNA COLOMBIA MAT MONESTA

Representacion Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : c1d1e7a4f79545631f96a136a0ac03b5782c5a6h30%fe540d5ddoc4848dcSE
bd03d8f831e8cafbcec1 8d4bf9b051617e

Numero de Factura: FE-12 Forma de pago: Crédto

Fecha de Emisién: 11/08/2023 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 12/08/2023 Orden de pedido: 564-2023

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 28/06/2023

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  ROJAS DUENAS FLAVIO DAYAN
Nombre Comercial: ROJAS DUENAS FLAVIO DAYAN

Nit del Emisor: 86076220 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Meta

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Puerto Lopez
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Direccion: AV 14 7 46 BRR JARDIN
Actividad Econémica: 5511 Teléfono / Mévil: 3138680297

Correo: fdrd1983@hotmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Instituto de Tursmo del Meta

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 892000563 Departamento: Meta
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Vibvicencio

Direccion: CL 21 SUR AV CAMINO GANADERO KM 7
. PAR. LAS MALOKAS

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 6830848

Correo: admin@tursmometa.gov.co

Régimen fiscal: 0-13;0-15

Detalles de Productos

. IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Codigo Deurlpdénr u/M ) Cantidad  Precio unihrlo’ Descuento detalle kecarg({detak IVA % _ INC o/ de venta
Prestacién de servicios [
1 : Profesionakes ‘ NIU 1,00 ‘S 3.286.000,00 $ 0,00 s 0,00 [3 31&_000’00'
|
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tpo Codigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha recbido
Referencias
Tpo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referenca
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Notas Finales

Linea de negocio;

Datos Totales

Documento validad :
0 po -
08-11 01:48.49 por ka DIAN 2023

Documento genera
d B
1:48: o ek 2023-08-11

Generado por:Solucién
: Grat N
Nit:800.197.268 R N

Numero de Autorizacion: 18764050471480

Rango desde: 10

P
r/—"\

MONEDA COP}
TASA DE CAMBIO |
Subtotal 3.286.009,00!
Descuento detake 0,00
Recargo cetale 0,00
Total Bruto Factura 3.286.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00,
Total neto factura (=) 3.286.000,00!
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Giobal (+) 0,00
Total factura (=) COoP $ $ 3.286.000,00]
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2023-12-15
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo 21

Solicilud de retiro de IVA a no responsable

15

4. Nomero de formulario

IR

|
|
i
448y

!

14909223397

I

0014909223]9

p——— —
5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT)

——

86076220 3

6.0V

12, Direccitn seccional
Impuosios y Aduanas do Vilawcenco

IDENTIFICACION

|
|

24, Tipo de contrit Iyenty

25. Tipo de documento

25, Nimero de ldcnhfcac»

27. Fecha cxpedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 200104
" ugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
L\.O_.LETELQ . 1 6 9 |Meta AN,
31, Primer apalludn-«b— 32. Segundo apellido 33. Primer namhre
ROJAS DUENAS FLAVIO ’
35. Razon social
| 36. Nombro comereial
HOSPEDAJE EL CAPORAL
38, Pals 29, Departamento 40, CuidadMuniciplo
COLOMBIA 16 9 |Meta Puerto Lopez 573

41, Direccidn principal

AV 14 7 45 BRR JARDIN

42. Corran elactrénico

fdrd 1983@hatmail.com

43. Cadigo postal

44, Teléforo %,

31 3868029 7{45 Telstono 2

"CLASJFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo °sm°‘c°'m'°”lf’s
[5 51 1][201 208,01 s 8 1 0] [l 131 4] | 1
g 1 2 3 97 18 19 20 21 22 23 24 26
' H i
53. Comgal" |4 9[ i l I i i l J | l l
05- Implo. renta y compl. régume
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 8 9 10
’ , l l I I | 55. Forma $6. Tipo Servicio 1 2 3
i . .
54. Codigo ! |s7.Moc0 | {
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ; .
L] oo | —

5 E] ) E

Ll AnexGS

b, Na, du Falios:

g1.Fecna |2023-

04-18114:25:36

sany inatonos 6 08 sukponsitn, segun el caso

|
|

|

§ v Ool stdit tante

Fratagrafo 0ol eticul 1.6.0.2.20 del Decroto 1620 de 2016

l a -u.l..mm idn suministrada a tavés del foimulano ol cal de msenpaidn, aclualizacon, suspension
y tandolaciin dol Rogistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla ¥ veraz, en caso de constatar
e eactilut en aluno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autonzada:

984, Nomtve

85, Cargo

Sin perjucic de las venficaciones que la DIAN realcs.
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CERTIFICADO RENTAS DE TRABAJO | Cadigo: GAF-F-03-V2

i A
i rM Pagse ; -
i' i‘ i ‘1: ! Proceso Gestion Administrativa y Financiera| Fe"? "f““’(')ge;‘g;

Somos laruta nafu. cl

Villavicencio, 11 de agosto de 2023

Srs.
INSTITUTO DE TURISMO DEL META

Villavicencio - Meta

ASUNTO: Certificado Rentas de Trabajo

Yo, FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS identificado (a) con cédula de ciudadania No. 86.076. 220
expedida en la ciudad de Villavicencio, en cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 1 03y 383
del Estatuto Tributario Decreto Ley 624 de 1989 y demas reglamentarios, manifiesto
expresamente de manera voluntaria y solo para fines Tributarios bajo gravedad de juramento lo

siguiente:

Soy Personal Natural, residente en Colombia NO
Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas vinculados con esta actividad Sl IVO
sl O

Soy Declarante sobre el Impuesto sobre la Renta

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion aqui

manifestada.
) Rt
FIRMA__ /;ZK- 7
c.C.No__ 8606 120 CELULAR: 3138e@ 0147
DEPENDENCIA: S d fricecidn S Tomeato 1 Isarallo lur ) L el

NUMERO DE CONTRATO: _ 261 ded 1013

Pagina 1de 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o

) 0wo3 ope
wopew.oyu| ap Jopesado sesuadwo) ap aned Jod OAVAINd P

21J15€]2 2153 03UBWNIOP 3153

0 ° s . &‘—1- v 00 »9, orwir 200544 L o C o (L LS i Wi ~ o |4 NYAYO G L V490 Sl LUK =
0 o o K - - . -
- 2 ? -
i soanenans | FRENEY | e e |2 o=lale HERN il5 vy |
Rl iornd B CE) 473 N Taw |0l oy3om) | a3 wes | e Fuousd d uTIEMAZ | 4V I8t A HHROHEEEHEEHH R R M s £ sopgedy » on 4
| 2 | gea | v sans ogl | eweny | 439381 | 433, | veemmas u wvom | 0N saaom s !..wﬁ-.l ousmacy | pewnyon ©93 w ~ H m 1
3TN PEs] $3TVH0UYY SO0 AN anTvy NOUSNAY SITVOIADN NODVR QM 31NVDLOD VAT YA
| 3LINVZILOD ¥0d 3T1TV.L
ooTlacs SER02139 C202B0E0 1 we207 PU=Tr =] 234071 01830G V1IN SiUSpUaw — | ¥
¥VOvd ¥ 1101 SIORNEJ 00uEe | antvs 0ooNDe OIdIDINOW { Qvana OLNINVLNV43Q 00kl anons el RO e aid
. anivs
o 1 Vi | oy yTunYid A $TTVISLVAVY . K N
20 | booviiems | CHINON | 0Ovd ¥HD3J (¥ 0OVd 0aVHINOXT worpeun o Dewe | pipy 2022509 WL ON ¥l AY SWNINA SYTON NVAYA ClAY 4 02292033 30
@ vy (o v 33 Rl vavIoeyY
VaLLN YOOI DOY4 YHIT4 Y4 034802 ONQ4313L NOIDIMIg 3INVLIHOGY JHENON OHINNN OglL
YTINYd V1 33 $01v0 ILNYANOJY 130 SOLYT

S$314QdV 3a NOIOVAINDI0LNY 33 YAVY93

&

._,M_ VTIINVd

wooe|iueidiw | homcanoo”m.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e]] —an:OuE op LO—VFLOQ Jes _UQEO -»;u ojle & 0 1se|d eysa Ou:r.E:uon 9153
J | — 0 L uead Q OD<>_Z& owad OUFU.*. _ ; i
u

- sTIVi0L | I
009 16¢ 2071% s [ I
P 0 YNIS Nan
: e P N3N I I i |
[
o 4801 dv63
0 ’ = | 0 | °
- ° ) dvs3 r _ 2 _ 0
0 o 0 409 4890
- 0
006 9 0069 ' Sorwicqu solsay ry | 0 — 0 _ ° —
or o2 ooroiz L Loeied YNIS
- - v pes
ST 0N ¥l - eopeiy ON beg v moL sL0dy IOy JOIA wiop »g wody wmp
wow A gyt sepejioday . v odiL
B NIIOL |y 301 wp weuw sopA v ON S1VIS1IYHYd STIVIOL
YWALSISANS ¥Od $3IVI0L
asquan — 422 oBp9d
— sopunyY oN — sbug 0 oy _ wuody mey somp | wop seg | auody sonp _ un _
$VrV3 §37¥10L
" - s0inBas eajsog Tt
| 0069 69 0063 0 0 0069 0063 ST51110098
PePLeRIIOS 1oat3 1oaeg e opjes | updezged | ugemon | eiow | ugpEznon WS e ueIwZUOMY ON | euosefiq0
oBy
ropeyy oN | sbey w0y opuoj € OpIeg JopeA | opepey oN Fagng 0 JoEp | smQ CisN JoEp | sosQ ssuody sapepysededu) uoieTog 1IN siquon Ty obped
SIVHOBYT S0953IM SI1VI0L
] Wroe Q 0 0 0 0 a 0y 0T SR0RFZL003 BURAIDG 12208z
sopenyy 454 uspIemog eduasang PepUEPI0g sueody openyy woiebyqg
“on L | o | wiow soven | oW | TSNS | Repees opmunioA ody | cpunion sucdy ugeanad — S)quen 44V %8p9d
NOISNId §3IVI0L
\ 00¢ ral [ o o [} 0 0 008991 $-L0GOELO0R Sd3 #A0L fries 250553
upez0g TN uppEzIcInY oy oA uINZOINY "oy
341 eaop sopen
SOPRIY ON | mbed 8 o) | oy sopmp w10y seiq PERILISICH €)3u8r =3peppedesy) uoIPY 34N | sueiebigo upenon N siquoy S43 cipas
aM¥s S3Tv40L
SVYW3L1S1S8NS ¥0d S3Tv10L
029'tReg ssee9 | cooamaco 1 we20z w0e26e 8 Z34010143nd vian Sspuacseu - yong
¥¥OVd ¥ TvinL
rloj_ll SINONSNS 03034 | aNT¥s 0003 OldIINAM / Q¥anID OINIWVINVEIq 091603 avsanong 3UNVI¥OdY NQLVINISTug
i ¢ Y | (oywsaavial [ viunng PO S i v bt
2an Soavarea WON | 09vd YHOZJ QduL woryeuqyBeses pi
avaunva T T Oovd cavianox g “zm LN yLAY SYNINA SYTOM NvAva Ovly | ozzazass %0
YAVIOOSY DOY4 vH224 YIUNY I ELELL] CNO
YTUNd V130 S01v0 A koo 3NV1HOS Iawon SuInon Qe
IINV1%0dV T30 SOLVQ

wooe|juejdiul | homcuanoo”o

S31y¥0dv 30 NOIdvainoIioLny 3a <n_<m0m._.%_ VT1IINVd PS4

&

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

r‘a/[_ E-— AT, ), A
] (3] Iy i 3 1 ’..‘ __‘-:3. s

Somos la ruta natural /
Villavicencio Meta, 11 de agosto de 2023. (

Sefior
Luis Ariel Contento Rojas
Supervisor contrato No 564-2023 /

Subdireccion Técnica
Ciudad

Asunto: Informe de actividades de contratista

1. INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No.: 564 DEL 2023 -

N° Registro 000971 DEL 28/06/2023
Presupuestal:

Contratista: FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS

SUPervISoro ;g ARIEL CONTENTO ROJAS

Interventor: B
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

Objeto del APOYAR LA COORDINACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

contrato o Y DE INFORMACION EN LOS ESCENARIOS DE ATRACTIVO

convenio: TURISTICO DEL DEPARTAMENTO DEL META.

TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
Valor inicial: ($13.144.000) M/CTE

Término de
ejecucion inicial:)CUATRO (04) MESES .

Fecha inicio de

contrato: 01 DE JULIO DE 2023
Fecha de
erminacion del 31 DE OCTUBRE DEL 2023
ontrato: ]
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Somos la ruta natural
2. EJECUCION CONTRACTUAL
Objetivo del informe: Informar las actividades realizadas por parte de las diferentes
obligaciones pactadas en el presente contrato para el periodo uno (1) del
01/07/2023 al 31/07/2023. Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el
Contratista, que corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 25%:
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial T
Valor Periodo de Pago % B
Concepto Ejecucién
Del Al Financiera
A T
Anticipo NA NA NA NA
Pago Autorizado en el 7 |
(¢)
Presente Informe $3.286.000 01/07/2023 31/07/2023 25%

Wdel Contrato ' 0
Pendiente por Ejecutar $9.858.000 01/08/2023 31/10/2023 75%

Valor
lnicialea' del Contrato | o1+ 144000 | 01/07/2023 31/10/2023 | 100%

L

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACION No. 1

Brindar apoyo en la coordinacion de actividades de informacion turistica en
la Torre Mirador de acuerdo con la asignacion del supervisor.

e Para este periodo se brind6é apoyo en la informacion al turista visitante a la
torre mirador, dando a conocer la infraestructura que compone la estructura,
el protocolo de seguridad dentro y fuera de la torre, el aforo maximo y la
orientacion geografica desde la plataforma de la torre, siempre orientando al
turista para que tengan una buena experiencia y puedan disfrutar con
seguridad de nuestra Torre Mirador en el centro geogréafico de Colombia.

e Se anexa evidencia fotografica:
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OBLIGACION No. 2

Apoyar al equipo de comunicaciones del Instituto de Turismo del Meta, para la
promocion turistica del complejo turistico centro geogréfico alto de Menegua y
demas escenarios del municipio de Puerto Lopez.

e Para este perido se presté apoyo al equipo de comunicaciones y el equipo
en la toma de fotografias y videos del atardecer llanero desde la torre mirador,
tambien nos acompanio el equipo de Lucho Sierra

e Se adjunta registro fotografico
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OBLIGACION No. 3
Apoyar al equipo de SITUR en la realizacion de las encuestas del perfil del del
visitante de acuerdo con solicitudes que se presente por parte del supervisor.

.\

* Para este perido nos reunimos en las instalaciones de malokas con el
coordinador y el apoyo a coordinador del programa SITUR, se tocaron los
temas de como realizar las encuentas y su procesos

* Se adjunta registro fotografico.
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OBLIGACION No. 4

Brindar apoyo en las actividades programadas por el Instituto de Turismo de! Meta
en los diferentes escenarios de atractivo y demas escenarios del municipio de

Puerto Lopez.
e Para este periodo se prestdé apoyo en la organizacion del cubrimiento de

noticias del canal caracol, logistica y demas actividades pertinentes para
realizar dicho evento con el equipo de trabajo de la torre mirador.

e Se adjunta registro fotografico
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OBLIGACION No. 5

Apoyar la gestion para incentivar la visita al complejo turistico centro geografico Alto
de Menegua, en Colegios, Instituciones, Empresas, Establecimiento de comercio y
demas, para el fortalecimiento como atractivo turistico del departamento.

e Para esta obligacion en este periodo se prestd apoyo en la gestion de
incentivar la visita de instituciones a un grupo de empresarios que visitaron
el complejo turistico de la ciudad de Cali.

e Se adjunta registro fotografico.
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OBLIGACION No. 6

Brindar apoyo a la supervision de acuerdo con la asignacion por la
Subdireccién de fomento y desarrollo.

e Para este periodo se apoyo en la realizacion de una jornada de aseo general
al complejo turistico centro geografico alto de Menegua con el todo el equipo
de trabajo de la torre mirador y complejo turistico.

* Se anexa registro fotografico.
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OBLIGACION No. 7

Participar en las actividades programadas para dar cumplimiento a los
lineamientos y directrices de los sistemas de gestion de calidad, del Instituto
de Turismo del Meta y demas normativas legales aplicable a los sistemas de
gestion estatal.

« Para este periodo se realiz6 la gestion documental en las instalaciones de
las oficinas del instituto.
e Se anexa registro fotografico.
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OBLIGACION No. 8

Brindar apoyo en las actividades que desarrolle la Direccion y Subdireccion de
fomento y desarrollo turistico del Instituto de Turismo del Meta.

» Para este periodo se participé en la capacitacién de induccion y reinduccién
de temas de gestién de calidad dictada por los profesionales universitarios

del Instituto de Turismo.

* Se anexan planillas de asistencia y registro fotografico.
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Cordialmente,

Lot

J==/ 5

FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
(@ CONTRATISTA

Contrato No. 564-2023

Fdrd1983@hotmail.com
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INFORME DE SUPERVISION

2>y A\ Cadigo: GAF-F-05-V3
LT om df oo
v Lo i . . ; : Fecha de Vigencia:
BVE K Wk | Proceso Gestion Administrativa y Financiera 08-0958-2023

/

Villavicencio, 11 de agosto de 2023 ~

LUIS CARLOS LONDONO
DIRECTOR GENERAL

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETIVO DEL INFORME: Evidenciar la vigilancia permanentemente a la correcta ejecucion del
objeto del contrato, informando al Instituto de Turismo del Meta acerca del desarrolio a través de
evidencias de su calidad y cumplimiento, con base en ios términos y obligaciones contractuales en
atencion a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

/
/
/

PERIODO

01 DEL 01/07/2023 AL 31/07/2023

DATOS BASICOS

N° y fecha del contrato

|564 DEL 28 DE JUNIO DE 2023

Numero proceso secop I

|CDITM-842-2023

Nombre contratista

FLAVIO DAYAN ROJAS] |
DUENAS NIT/C.C|86.076.220

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA COORDINACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

(agregar fila si hay cambio)

Objeto |Y DE INFORMACION EN LOS ESCENARIOS DE ATRACTIVO
| TURISTICO DEL DEPARTAMENTO DEL META
Supervisor LUIS ARIEL CONTENTO

ROJAS CC 86.058.053

CONDICIONES INICIALES

Valor del contrato
(letras y nimeros)

TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO
MIL PESOS ($13.144.000) M/CTE

Plazo de ejecucion: CUATRO (04) MESES
Fecha de inicio: 01/07/2023
Fecha de terminacion: 31/10/2023

MODIFICACIONES
Cesion: NA | FECHA: : N/A
Valor de adicién: NA | FECHA: | N/A
'Nuevo valor del contrato: (inicial +
adicion)
Prorrogas NIA  |FECHA: |NIA
Total plazo de ejecucion (inicial +
prorrogas)
Suspensiones . NA FECHA: |NIA
Reinicios: [ N/A FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacion de’lNlA
contrato: 7

Paginaide9
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-3 |

Fecha de Vigendia:

Proceso Gestion Administrativa y Financiera
y 08-05-2023

2. EJECUCION CONTRACTUAL

Teniendo en cuenta que mediante Estudios Previos del 28/06/2023 y en Plataforma SECOP I, se
me f!esign() como supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las
funciones establecidas en el Manual de contratacion del Instituto de Turismo del Meta, adoptado
mediante Resoluciéon No. 208 del 16“de junio de 2022, me permito informar el desarrollo
cprrespondiente al PERIODO 01 del 01/07/2023 al 31/07/2023. Las siguientes son las obligaciones
ejecutadas por el contratista, que corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 25%:

-

Descripcion de las actividades desarrolladas

OBLIGACION No. 1

Brindar apoyo en la coordinacién de actividades de informacion turistica en la Torre
Mirador de acuerdo con la asignacion del supervisor.

e Para este periodo se brindoé apoyo en la informacion al turista visitante a la torre
mirador, dando a conocer la infraestructura que compone la estructura, el protocolo
de seguridad dentro y fuera de la torre, el aforo maximo y la orientacion geografica
desde la plataforma de la torre, siempre orientando al turista para que tengan una
buena experiencia y puedan disfrutar con seguridad de nuestra Torre Mirador en el
centro geografico de Colombia.

e Se anexa evidencia fotografica:
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OBLIGACION No. 2

Apoyar al equipo de comunicaciones del Instituto de Turismo del Meta, para la
promocién turistica del complejo turistico centro geografico alto de Meneguay demas
escenarios del municipio de Puerto Lopez.
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V3
Stic ini : i ; Fecha de Vigencia:
Proceso Gestion Administrativa y Financiera 08.05.2023

e Para este perido se presté apoyo al equipo de comunicaciones y el equipo en la toma
de fotografias y videos del atardecer llanero desde la torre mirador, tambien nos
acompaiio el equipo de Lucho Sierra

» Se adjunta registro fotografico

OBLIGACION No. 3

Apoyar al equipo de SITUR en la realizacion de las encuestas del perfil del del visitante de
acuerdo con solicitudes que se presente por parte del supervisor.

e Para este perido nos reunimos en las instalaciones de malokas con el coordinador y
el apoyo a coordinador del programa SITUR, se tocaron los temas de como realizar
las encuentas y su procesos

e Se adjunta registro fotografico.
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OBLIGACION No. 4
Brindar apoyo en las actividades programadas por el Instituto de Turismo del Meta en los
diferentes escenarios de atractivo y demas escenarios del municipio de Puerto Lopez.

Para este periodo se presté apoyo en la organizacion del cubrimiento de noticias del
canal caracol, logistica y demas actividades pertinentes para realizar dicho evento
con el equipo de trabajo de la torre mirador.

e Se adjunta registro fotografico
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OBLIGACION No. 5

Apoyar la gestion para incentivar la visita al complejo turistico centro geografico Alto de
Menegua, en Colegios, Instituciones, Empresas, Establecimiento de comercio y demas,

para el fortalecimiento como atractivo turistico del departamento.
Para esta obligacion en este periodo se prestd apoyo en la gestién de incentivar la

e
visita de instituciones a un grupo de empresarios que visitaron el complejo turistico
de la ciudad de Cali.

e Se adjunta registro fotografico. )

,

“
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OBLIGACION No. 6

Brindar apoyo a la supervision de acuerdo con la asignacion por ia Subdireccién de
fomento y desarrollo.

e Para este periodo se apoy6 en la realizacion de una jornada de aseo general al
complejo turistico centro geografico alto de Menegua con el todo el equipo de trabajo
de la torre mirador y complejo turistico.

» Se anexa registro fotografico.

OBLIGACION No. 7

Participar en las actividades programadas para dar cumplimiento a los lineamientos
y directrices de los sistemas de gestion de calidad, del Instituto de Turismo del Meta
y demas normativas legales aplicable a los sistemas de gestion estatal.

e Para este periodo se realizo la gestion documental en las instalaciones de las oficinas
del instituto.
e Se anexa registro fotografico.
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Proceso Gestion Administrativa y Financiera 08.-05.2023

OBLIGACION No. 8

Brindar apoyo en las actividades que desarrolie la Direccion y Subdireccion de fomento y
desarrollo turistico del Instituto de Turismo del Meta.

Para este periodo se participé en la capacitacion de induccion y reinduccion de temas
de gestion de calidad dictada por los profesionales universitarios del Instituto de

Turismo.
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For INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V3
NMeta :
%" i Wl Proceso Gestién Administrativa y Financiera Fecha de Vigencia:
omos la ruta natural 08-05-2023

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION ‘
EXCELENTE El contr:_atista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos

y/o servicios.

El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los
BUENA s

productos y/o servicios.

El contratista en el desarrollo del contrato presento6 inconformidades que no son
REGULAR - - . " -

graves, ni se considera que incumplio el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se
NO CUMPLE considera que incumplio el mismo.

- ] 3
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA {CALIFICACION
|

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; BUENO
Atencién a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y BUENO
expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENO
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio BUENO
suministrado)

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Certifico con base en la normatividad vigente, que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a
la seguridad social integral (salud, pension y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V3 |

Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha de Vigencia:

!

08-05-2023
Pago de Seguridad Social

’ (Person% Natural) Batos
Periodo Cotizado JULIO
Numero de Planilla 69426855
Fecha de Pago 03/08/2023
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1,314,400
Valor pagado a SALUD $164,300
Valor pagado a PENSION $210,400
Valor pagado a ARL $6.900
Valor pagado a FSP NA
Nota: Sirealizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte
nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A |

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION GENERADA Y/O
TRAMITADA POR EL CONTRATISTA ‘

Certifico que el contratista hizo entrega de los archivos, documentos y demas informacion generada
durante el periodo de ejecucién, conforme a los procedimientos y formatos vigentes en el Sistema
Integrado de Gestion, pertinentes en el desarrollo de las obligaciones contractuales, aplicando los
lineamientos normativos en materia archivistica y dando cumplimiento a la Politica de Gestion

Documental de la entidad.
6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
[valor [ Periodo de Pago %

Concepto - - Ejecucion

Del Al ' Financiera
Anticipo NA NA ~ |NA NA
Pago Autorizado en el | ¢4 556 g 01/07/2023 31/07/2023 | 25%
Presente Informe
Saldo del Contrato .
Pendiente por Ejecutar $9.858.000 01/08/2023 31/10/2023 75%
I\ﬁc"l’; l Total del Contrato | 14 444 000 | 01/07/2023 31/10/2023 | 100%
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NN INFORME DE SUPERVISION Cadigo: GAF-F-05-V3
=Y &= . o Fecha de Vigencia'
. gl.;»-ﬁv > ‘{r"/-' M o
’5317:: /a'?ma%.»wy A Proceso Gestion Administrativa y Financiera 08.05.2023

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

Periodo %
Concepto Valor (DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA) | Ejecucion
Del Al financiera
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto ) Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el
Presente Informe i N/A il NA
Saldo de la Adicién
Pendiente por Ejecutar NIA hA oA NIA
Valor total de la Adicion N/A N/A N/A N/A
Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continia en el
| balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la in’l"ormacién anteriormente suministréda, ‘como Supervisor, certifico que durante
el PERIODO No. 01 comprendido del 01/07/2023 al 31/07/2023, el contratista, cumplio a sat!sfacc:on
con las actividades objeto del contrato, ademas de todas las obligaciones pactadas y aporto el pago

al sistema de seguridad social integral correspondiente.

Por lo anterior se autoriza el pago por valor de TRES MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL PESOS M/CTE. ($3.286.000)

Certifico que toda la informacion y documentacién relacionada en el presente informe fue verificada
fisica y digitalmente por el suscrito.

LUIS ARIEL CO NTO ROJAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Supervisor(a)

Pagina9 de 9

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

	0251a4ffa7b21e590f6c32e674a6d91d66720ae35bbc7ee622012469908a3a5d.pdf
	0251a4ffa7b21e590f6c32e674a6d91d66720ae35bbc7ee622012469908a3a5d.pdf
	0251a4ffa7b21e590f6c32e674a6d91d66720ae35bbc7ee622012469908a3a5d.pdf

